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катаракты: современное состояние вопроса

резЮме

Баланс между эффективностью разрушения хрусталика и безопасностью этого процесса для внутриглазных структур является 
важнейшим аспектом при поиске альтернативных энергетических подходов в хирургии катаракты. В статье приводится обзор 
литературы, обобщающий современные медико-технические решения, которые направлены на разработку новых и эффектив-
ных методик факоэмульсификации катаракты. Одной из основных составляющих хирургии катаракты является баланс между 
эффективностью ультразвукового разрушения хрусталика и безопасностью этого процесса для внутриглазных структур. Боль-
шинство имеющихся технических решений, призванных заменить ультразвук, пока не позволяют осуществить это в полной 
мере, так как обладают недостаточной разрушающей способностью или являются технологически сложными и дорогостоящи-
ми, что затрудняет их массовое внедрение в широкую практику. В связи с этим актуальным является поиск альтернативных 
энергетических подходов, направленных на повышение эффективности разрушения хрусталика без усиления негативных эф-
фектов, связанных с увеличением дозы ультразвука.
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abstraCt

The balance between the efficiency of lens’ destruction and the safety of this process for intraocular structures is the most important 
aspect in the search for alternative energy approaches in cataract surgery. The article provides a literature review summarizing mod-
ern medical and technical solutions aimed at developing new and effective methods of cataract phacoemulsification. One of the main 
components of cataract surgery is the balance between the effectiveness of ultrasound destruction of the lens and the safety of this 
process for intraocular structures. Most of the available technical solutions designed to replace ultrasound do not yet allow this to be 
fully implemented, since they have insufficient destructive power or are technologically complex and expensive, which makes it difficult 
for their mass introduction into widespread practice. In this regard, it is urgent to search for alternative energy approaches aimed at 
increasing the efficiency of destruction without increasing the negative effects associated with an increase in ultrasound dose.
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Катаракта характеризуется частичным или полным 
помутнением хрусталика и является причиной обрати‑
мой потери зрения у каждого шестого человека старше 
40 лет и в подавляющем большинстве случаев — у людей 
старше 80 лет [1]. Удаление катаракты с имплантацией 
интраокулярной линзы (ИОЛ) является единственным 
способом лечения этого заболевания [2]. В России ча‑
стота развития катаракты равна 1715,4 на 100 тыс. насе‑
ления1.

Во всем мире выполняется порядка 10 млн операций, 
связанных с устранением катаракты, в России — 542 000 
подобных хирургических вмешательств, и потребность 
к увеличению их числа сохраняется [3].

Современные методики удаления катаракты подраз‑
умевают разрушение и удаление хрусталиковых масс 
через малый самогерметизирующийся разрез. При этом 
достигается относительная безопасность вмешательства, 
быстрое восстановление зрительных функций и реаби‑
литация пациента. Наиболее эффективным и безопас‑
ным методом лечения катаракты во всем мире считается 
факоэмульсификация на основе ультразвуковых колеба‑
ний [2, 4, 5].

Риск операционной травмы эндотелия по‑прежнему 
является одним из негативных факторов, на умень‑
шение влияния которого направлено медико‑тех‑
ническое усовершенствование микрохирургических 
систем. Эндотелий обладает низкой способностью 
к регенерации, замещение клеточных элементов про‑
исходит за счет гипертрофии и миграции [6, 7]. Потеря 

1 Заболеваемость всего населения России в 2017 году, часть 1. Статистические 
материалы. Поликарпов А.В., Александрова Г.А. и др. М., 2018. С. 47.

эндотелиальных клеток при ультразвуковой фако‑
эмульсификации происходит при продолжительном 
воздействии ультразвука на интраокулярные структуры 
[7–9], при повреждении фрагментами хрусталика [10], 
при воздействии ирригационного потока [11], за счет 
образования свободных радикалов [12]. В среднем по‑
сле выполнения факоэмульсификации потеря эндо‑
телиоцитов составляет 8,5–11,7% в центральной зоне 
роговицы, максимальное снижение количества эндо‑
телиальных клеток происходит в области тоннельного 
разреза2. Термическое поражение тоннельного разреза 
также является серьезным осложнением ультразвуко‑
вой факоэмульсификации. Помимо необратимого по‑
вреждения эндотелия, ожог ткани в области тоннель‑
ного разреза влечет за собой негерметичность передней 
камеры глаза, снижение скорости репарации, и в итоге 
это может привести к появлению послеоперационного 
астигматизма и неудовлетворенности качеством зрения 
[13]. Высокие значения мощности ультразвука, приме‑
няемые при факоэмульсификации плотной катаракты, 
затруднение ирригации при несоответствии размеров 
рабочего инструмента и тоннельного разреза, длитель‑
ная окклюзия факоиглы ведут к увеличению риска раз‑
вития термических поражений роговицы [14].

С целью оптимизации использования ультразвуко‑
вой энергии разработаны различные медико‑техниче‑
ские усовершенствования. Так, были внедрены новые 
режимы работы ультразвука (вспышечные режимы, 
2 Балашевич Л.И., Шухаев С.В., Березин С.В., Домошей О.М. Изменение плот‑

ности эндотелиальных клеток после факоэмульсификации катаракты в раз‑
личных зонах роговицы. Мат‑лы Всерос. научно‑практ. конф. «Федоровские 
чтения 2012»: сб. науч. тр. М., 2012. С. 43.
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гиперпульс), разработан непродольный ультразвук [15–
18]. Отечественными исследователями была предложена 
факоэмульсификация на основе трехмерных ультразву‑
ковых колебаний, что позволило улучшить удерживае‑
мость фрагментов хрусталика, а также снизить степень 
нагрева тоннельного разреза [19]. Для облегчения эва‑
куации плотных кортикальных масс предложена систе‑
ма для аспирации кортикальных масс с возможностью 
подачи дозированной ультразвуковой энергии низкой 
мощности [20]. Изобретены различные интракапсу‑
лярные техники дробления ядра, петли из микрофила‑
мента для интракапсулярного разреза ядра (устройство 
miLOOP) [21–24].

Оптимизация использования ультразвуковой энер‑
гии во время факоэмульсификации также возможна 
за счет преобразования гидродинамической составляю‑
щей офтальмохирургической системы. Примером этого 
является технология «активной» ирригации, которая 
может быть реализована как с помощью нагнетания 
газа в ирригационную емкость воздушной помпой, так 
и посредством механического сдавления ирригационно‑
го пакета. Это приводит к увеличению притока жидкости 
в переднюю камеру глаза, обеспечению более устойчи‑
вого баланса между ирригационным и аспирационным 
потоком и снижению кумулятивной рассеянной энергии 
ультразвука [25–28].

Разработка методов разрушения хрусталика на осно‑
ве других физических принципов, лишенных недостат‑
ков ультразвука, является предметом исследований ряда 
зарубежных и отечественных авторов.

Одним из таких технических решений стала система 
«Staar Sonic Wave» для факоэмульсификации на основе 
колебаний в звуковом диапазоне от 40 до 400 Гц, раз‑
работанная компанией «Staar» [29]. Другим вариантом 
явилась технология NeoSonix (Alcon Inc.), с помощью 
которой удалось снизить дозу ультразвукового воздей‑
ствия за счет использования дополнительных ротацион‑
ных колебаний факоиглы в звуковом диапазоне с часто‑
той 120 Гц. Заявляемые преимущества таких подходов 
заключаются в уменьшении общих затрат ультразвука, 
отсутствии или снижении нагрева тоннельного разреза 
роговицы [30]. Однако широкому распространению этих 
систем помешала низкая эффективность при эмульси‑
фикации плотной катаракты [31].

Альтернативным методом стала эндокапсулярная 
вихревая факоэмульсификация «Catarex», разработан‑
ная компанией «Optex Ophthalmologics Inc.» (материн‑
ская компания  — «Atlantic Pharmaceuticals Inc.»), ко‑
торая была предложена Ричардом Крацем в 1998 году. 
В основе технологии лежит применение рукоятки с про‑
зрачным полым наконечником, в котором заключено 
роторное колесо специальной формы, при его вращении 
с частотой от 30 000 до 70 000 об/мин создается мощ‑
ный аспирационный поток, притягивающий фрагменты 
хрусталика, при этом ротор обеспечивает измельчение 
и эвакуацию фрагментов хрусталика. Преимуществом 

технологии является отсутствие значимого нагрева ин‑
струмента, быстрая фрагментация хрусталика, умень‑
шение количества движений факонаконечника, малый 
диаметр тоннельного разреза [32]. Однако в настоящее 
время в доступной литературе нет упоминаний о клини‑
ческом применении этой методики, неясна ее эффектив‑
ность при удалении плотной катаракты.

Разрушение хрусталика при помощи струи сба‑
лансированного солевого раствора является основой 
еще одной альтернативной методики  — гидромони‑
торной факоэмульсификации, впервые предложенной 
Н.Э. Темировым3. Суть этого подхода заключается в раз‑
рушении хрусталика порциями жидкости, подающимися 
струйно под высоким давлением и с большой частотой. 
В пользу безопасности данной технологии свидетель‑
ствует исследование, в котором проводилось сравнение 
влияния ультразвуковой и гидромониторной фако‑
эмульсификации на величину потери эндотелиальных 
клеток и толщину сетчатки в макулярной области [33]. 
Позже данный подход был реализован в технологии 
AquaLase в факосистеме «Infiniti Vision System», разрабо‑
танной компанией «Alcon Inc.» [31, 34].

Другой альтернативный подход был разрабо‑
тан отечественными учеными во главе с академиком 
С.Н. Федоровым и профессором В.Г. Копаевой. Основой 
его является использование ИАГ‑лазера, обеспечиваю‑
щего фрагментацию хрусталика. Наряду с отсутствием 
нагрева лазерное излучение с длиной волны 1,4–1,8 мкм 
имеет высокий коэффициент поглощения в средах с вы‑
соким содержанием воды и является безопасным для ин‑
траокулярных структур [35].

Разработка на основе ИАГ‑лазера под названием 
CETUS компании «A.R.C. Laser», предложена зару‑
бежными исследователями S. Modl, E. Ruf и G. Sauder. 
Система представляет собой полый стержень, внутри 
которого заключен лазерный излучатель. Луч лазера, 
попадая на титановую мишень, создает ударную волну, 
которая оказывает разрушающее воздействие на веще‑
ство хрусталика. Конструкция предусматривает при‑
соединение к ирригационной и аспирационной систе‑
ме факоэмульсификатора различных производителей. 
Преимуществом является отсутствие нагрева и низкое 
травмирующее действие на эндотелий. Однако разра‑
ботчики отмечают высокий расход ирригационной жид‑
кости и удлинение времени операции, что следует отне‑
сти к недостаткам этой технологии [35–36].

J. Yang и T. Xu разработали новый инструмент 
для факоэмульсификации катаракты, который разру‑
шает вещество хрусталика благодаря преобразованию 
ультразвуковых колебаний в режущие колебания пла‑
стин наконечника. Инструмент представляет собой по‑
лую трубку, в которой заключен стержень. К стержню 
у рабочего конца полуподвижно прикреплен режущий 
наконечник в виде двух пластин специальной формы. 
3 Темиров Н.Э. Гидромониторная офтальмохирургия: автореф. дис…. д-ра мед. 

наук. М., 1984.
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Согласно проведенному авторами исследованию степень 
нагрева тоннельного разреза была значительно ниже 
по сравнению с использованием стандартного ультра‑
звукового наконечника, при этом уровень производи‑
тельности был сопоставим [37]. В настоящее время упо‑
минаний о клиническом применении данной технологии 
в доступной литературе не встретилось.

Факоэмульсификация катаракты с использованием 
фемтосекундного лазера является наиболее современ‑
ным технологическим решением с точки зрения каче‑
ства выполнения роговичных разрезов, капсулорекси‑
са и фрагментации хрусталика [38]. Следует отметить, 
что факоэмульсификация с применением фемтосекунд‑
ного лазера не избавляет хирурга от необходимости при‑
менять ультразвук, хотя и может значительно снизить 
его дозу [39–41]. Кроме того, при применении фемто‑
секундного лазера хирург может столкнуться с рядом 
специфических осложнений, среди них потеря вакуума 
в процессе операции, миоз, вызванный быстрым вы‑
свобождением простагландинов, синдром капсулярно‑
го блока, возникающий в результате большого объема 
пузырьков газа, скопившихся на этапе фемтофрагмен‑
тации [42, 43]. Кроме того, высокая стоимость обору‑
дования и расходных материалов является существен‑
ным препятствием для широкого распространения 
и использования фемтосекундных лазерных технологий. 
Для снижения ультразвуковой нагрузки, а также с целью 
профилактики ряда проблем коллективом отечествен‑
ных авторов были предложены модификации класси‑
ческой фемтолазерной факоэмульсификации. Данное 
направление развития методов лечения катаракты было 
обозначено авторами как гибридная факоэмульсифика‑
ция [44, 45].

Заслуживает внимания система факоэмульсифика‑
ции под названием «Catapulse», разработанная компа‑
нией «Med‑Logics», принцип работы которой основан 
на быстрых колебаниях вакуума в аспирационной ли‑
нии [46]. Факофрагментация происходит благодаря со‑
ударениям фрагментов хрусталика с режущей кромкой 
рабочего инструмента, которые возникают в результате 

резкого и быстрого движения аспирационных потоков 
вблизи факоиглы. Главным достоинством этой методи‑
ки является отсутствие нагрева факонаконечника, так 
как рабочий инструмент не содержит движущихся ча‑
стей. Благодаря наличию постоянного отрицательного 
давления в аспирационной магистрали явлений оттал‑
кивания фрагментов хрусталика от факоиглы не наблю‑
дается. Размер роговичного разреза при применении ме‑
тодики может составлять всего 1,4 мм. Эффективность 
и безопасность системы показаны в сравнительном ис‑
следовании систем для факоэмульсификации «Сatapulse 
Med‑Logics» и «Infiniti Vision System Alcon Inc.» в сочета‑
нии с фемтолазерной факофрагментацией [47]. Однако 
публикаций об эффективности технологии без фемто‑
лазерного сопровождения, а также при факоэмульси‑
фикации плотной катаракты в доступной литературе 
не встретилось.

Таким образом, в настоящее время одной из основ‑
ных составляющих хирургии катаракты является баланс 
между эффективностью ультразвукового разрушения 
хрусталика и безопасностью этого процесса для вну‑
триглазных структур. Большинство имеющихся тех‑
нических решений, призванных заменить ультразвук, 
пока не позволяют осуществить это в полной мере, так 
как они обладают недостаточной разрушающей способ‑
ностью или являются технологически сложными и до‑
рогостоящими, что затрудняет их массовое внедрение 
в широкую практику. В связи с этим актуальным являет‑
ся поиск альтернативных энергетических подходов, на‑
правленных на повышение эффективности разрушения 
хрусталика без усиления негативных эффектов, связан‑
ных с увеличением дозы ультразвука.
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